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Introdução: A Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é atualmente 
considerada um problema de saúde pública, encontrando-se associada a 
complicações cardiovasculares e metabólicas. A implementação da terapia com os 
dispositivos médicos CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ou APAP (Auto-
Adjusting Positive Airway Pressure) é reconhecida como a abordagem gold standart 
no tratamento da SAOS. Contudo, a informação disponível acerca do impacto da 
utilização destes dispositivos a nível da cavidade oral é escassa.   
Objetivos: Identificar e analisar as alterações orais a curto prazo em indivíduos com 
SAOS submetidos a terapia com CPAP ou APAP.  
Metodologia: Este estudo contou com a participação de 36 utentes que frequentaram 
a Consulta do Sono no Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de S. João do 
Porto. Todos os participantes apresentavam SAOS diagnosticada e utilizavam 
CPAP/APAP há menos de 6 meses. O estudo incluiu o preenchimento de um 
questionário e a observação e registo das alterações orais detetadas em cada 
participante. 
Resultados: O relato de alterações periodontais e de alterações associadas a 
bruxismo, antes do início da terapia com CPAP/APAP, foi repetidamente detetado. As 
queixas mais frequentes após o início do tratamento com CPAP/APAP foram: 
sensação de boca seca, mau sabor e hipersensibilidade dentária. Verificou-se uma 
correlação estatisticamente significativa entre a média de horas de utilização de 
CPAP/APAP por noite, com a presença de sintomas associados a xerostomia (p=0,002). 
Conclusões: Com este estudo concluiu-se que indivíduos com SAOS que são 
submetidos a terapia com CPAP/APAP podem manifestar alterações orais ou sofrer 
exacerbação de sintomas pré-existentes. Portanto, é fundamental que estes indivíduos 
recebam acompanhamento por parte de um médico dentista e que reforcem os 
cuidados de higiene oral, evitando o aparecimento de novas complicações orais, e 
controlando a progressão de alterações orais pré-existentes. 
 
Palavras-chave: Síndrome da apneia obstrutiva do sono; Impacto do CPAP/APAP; 





Introduction: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is currently considered a 
public health issue associated with cardiovascular and metabolic complications. The 
implementation of CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) or APAP (Auto-Adjusting 
Positive Airway Pressure) therapy is recognized as a gold-standard technique in the 
treatment of OSAS. However, available data about the impact of these medical 
devices in the oral cavity are scarce. 
Objectives: Identify and analyze short-term oral changes in subjects with OSAS 
undergoing CPAP or APAP therapy.  
Methods: This study involved 36 subjects attending a Sleep Consultation at the 
Pulmonology Department of São João Hospital, Oporto. All subjects had diagnosed 
OSAS and used CPAP/APAP for less than 6 months. The study included filling out a 
questionnaire and the observation and registration of oral changes detected in each 
participant.  
Results: Reports of periodontal changes and changes associated with bruxism before 
undergoing CPAP/APAP therapy were repeatedly detected. Most frequent complaints 
after treatment start were: dry mouth, bad taste and dentin hypersensitivity. A 
statistically significant correlation was found between mean hours of CPAP/APAP usage 
per night and the presence of symptoms associated with xerostomia (p=0,002). 
Conclusions: This study concluded that subjects with OSAS undergoing CPAP/APAP 
therapy may exhibit oral changes or may experience exacerbations of pre-existing 
symptoms. Therefore, it is essential that these individuals are followed by a dentist and 
reinforce oral hygiene, avoiding the development of new oral complications, and 
controlling the progression of pre-existing oral symptoms.   
 
Key-words: Obstructive sleep apnea syndrome; CPAP/APAP impact; Oral 






1. INTRODUÇÃO  
 
A Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma patologia 
caraterizada por episódios recorrentes de cessação do fluxo aéreo oronasal, 
associada a uma oclusão da via aérea superior durante o sono, resultando na 
dessaturação de oxigénio e microdespertares (1-3). Segundo um estudo efetuado 
recentemente pela Rede Nacional de Médicos Sentinelas, estima-se que a 
prevalência de SAOS na população portuguesa ronda os 2,2% (1). Os pacientes com 
esta patologia relatam pausas testemunhadas durante o sono, roncopatia, 
hipersonolência diurna, comprometimento da memória, atenção e capacidade de 
concentração (2,4). A sua importância clínica reflete-se ainda nas suas repercussões 
cardiovasculares (ex.: hipertensão, doenças coronárias, enfarte do miocárdio) e 
metabólicas (ex.: síndrome metabólica, diabetes) bem como nos seus efeitos a nível 
da mortalidade. Além disso, esta patologia potencia alterações neuropsicológicas 
que propiciam a ocorrência de acidentes laborais e de viação (1,3,4). 
A SAOS apresenta etiologia multifatorial. Habitualmente, esta condição ocorre 
quando coexistem vários fatores potenciadores do colapso da via aérea superior. 
Alguns dos fatores de risco conhecidos para a SAOS são: obesidade, obstrução nasal e 
anomalias no complexo craniofacial (3,5).  
Alguns estudos epidemiológicos recentes apontam para a associação entre 
SAOS e periodontite (6-10). No entanto, esta relação permanece por deslindar devido 
à insuficiência de dados que consigam suportar uma relação causa-efeito. Um 
mecanismo postulado para explicar este fenómeno baseia-se na existência de um 
estado sistémico pró-inflamatório, na sequência da hipoxia intermitente presente nesta 
patologia (3,4,6-10). 
Por outro lado, a xerostomia, sendo um indicador de saúde oral extremamente 
relevante, também é um sintoma comum em indivíduos com SAOS (3,11,12). Existe 
também uma forte associação entre bruxismo e SAOS (13-15). 
A terapêutica com o dispositivo médico CPAP (Continuous Positive Airway 
Pressure) / APAP (Auto-Adjusting Positive Airway Pressure) é reconhecida atualmente 
como a medida de primeira linha na reversão e/ou redução dos sintomas associados 
á SAOS (1-4). Estes aparelhos proporcionam suporte ventilatório noturno, mantendo 
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uma pressão positiva na via aérea superior, através de uma interface nasal ou 
oronasal, evitando o seu colapso (4). 
Apesar da eficácia comprovada desta terapêutica, existem alguns efeitos 
adversos associados à sua utilização, nomeadamente, a nível da cavidade oral. 
Sintomas como: xerostomia, halitose, hipersensibilidade dentária e hemorragia 
gengival foram reportados por pacientes submetidos a terapia com CPAP/APAP (2,3). 
No entanto, a literatura disponível salienta especificamente, que a xerostomia induzida 
pela SAOS pode ser anulada pela terapia com CPAP/APAP (4,12,16). 
Embora a terapêutica com CPAP/APAP possa afetar a saúde oral dos seus 
utilizadores, ainda não foram desenvolvidas estratégias que preconizem a avaliação 
da saúde oral destes pacientes, nem dos seus hábitos de higiene oral, antes da 
implementação de CPAP/APAP. A análise destes aspetos pode possibilitar a criação 
de protocolos interventivos com o objetivo de diminuir os sintomas orais 
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes (4). 
Atendendo ao presente enquadramento da literatura, esta investigação tem 
como objetivo identificar as manifestações orais agudas observadas numa amostra de 
utentes com SAOS, submetidos a terapia com CPAP/APAP, a frequentar a Consulta 
Externa de Pneumologia-Patologia Respiratória do Sono, do Centro Hospitalar de São 
João – EPE. 
Não obstante, os objetivos específicos deste estudo passam pela 
caracterização dos hábitos de higiene oral e comparação da prevalência das 
alterações dentárias, periodontais e mucosas, bem como das glândulas salivares em 











2. MATERIAL E MÉTODOS 
 
Considerações Éticas 
O presente estudo foi aprovado pela da Comissão de Ética para a Saúde (CES) 
(Anexo I) e pelo Conselho de Administração (CA) do CHSJP (Anexo II). 
 
Participantes 
Os participantes foram abordados no decorrer das Consultas Externas de 
Pneumologia-Patologia Respiratória do Sono, nas instalações do Laboratório de Estudo 
do Sono do Serviço de Pneumologia CHSJP, durante o mês de janeiro até maio de 
2016. 
A seleção dos participantes foi limitada por critérios de inclusão e exclusão, 
determinados pela equipa de investigação (Tabela I). 
 







 Idade compreendida entre os 18-90 anos 
 Diagnóstico de SAOS confirmado 
 Submetidos a terapia com CPAP/APAP há menos de 6 meses. 
 Autonomia legal e cognitiva ou fazer-se acompanhar por um 
representante legal de forma a: 
a) Compreender a informação fornecida acerca do estudo  











 Falta de autonomia legal e cognitiva e/ou ausência de 
acompanhante legal para assinar o consentimento informado. 
 
 
Dos 38 participantes selecionados, 2 recusaram-se a participar no estudo por 
falta de tempo. Não foram excluídos pacientes que apresentassem outras 
comorbilidades. 
A recolha de dados incluiu o preenchimento de um questionário (Anexo V) e 
de um formulário para registo dos parâmetros observados a partir de um exame à 
cavidade oral (Anexo VI).  
Previamente à recolha de dados, os participantes foram informados acerca 
dos objetivos e métodos utilizados no estudo. Esta informação encontra-se descrita na 
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ficha de informação ao participante (Anexo III), fornecida aos participantes, 
devidamente acompanhada de uma explicação verbal do seu conteúdo. Todas as 
dúvidas colocadas pelos participantes foram prontamente respondidas e foi-lhes dado 
tempo para refletir sobre a proposta de participação. Foi então fornecido o formulário 
da declaração de consentimento informado pré-estabelecido pela CES do CHSJP 
(Anexo IV), cujo os participantes assinaram voluntariamente.  
 
Procedimento 
Para a recolha de dados referentes aos participantes, a equipa de 
investigação baseou-se na literatura disponível para redigir um questionário (Anexo V) 
e um formulário para registo do exame à cavidade oral (Anexo VI). 
 
 Questionário 
O questionário dispõe de 23 questões que agrupam vários parâmetros (Tabela 
II): desde dados relativos a patologias sistémicas, medicação habitual, dados do 
ventilador utilizado e adesão associada, sintomatologia ligada a patologias nasais, 
presença de sinais e sintomas orais enquadrados no contexto de utilização de 
CPAP/APAP, caracterização do acompanhamento médico-dentário, hábitos 
tabágicos, utilização de dispositivos médico-dentários, até hábitos de higiene oral.  
 
Tabela II – Agrupamento das questões apresentadas no questionário segundo os 






Comorbilidades e medicação habitual 1-2 
Ventilador, máscara e adesão à terapêutica 3.1-3.4 
Patologias nasais 4 
Sinais e sintomas orais enquadrados no contexto de utilização de CPAP/APAP 5 
Acompanhamento médico-dentário 6.1-6.3.1 
Hábitos tabágicos 7.1-7.2 
Dispositivos médico-dentários 8 




Relativamente ao parâmetro medicação habitual, foi registada toda a 
medicação tomada pelos participantes. Posteriormente, discriminaram-se os 
pacientes que tomavam pelo menos um fármaco com efeito xerostomizante.  
Por uma questão de conveniência analítica, optou-se por sub-agrupar os vários 
sinais e sintomas apresentados na questão 5 (Tabela III), de forma a individualizar o 
diagnóstico de alterações periodontais alterações dentárias, xerostomia e distúrbios 
temporomandibulares. Foram também registados outros sintomas referidos pelos 
participantes, que não constavam no questionário. Esta questão possibilitou que o 
participante discriminasse se os sintomas relatados surgiram antes ou após a 
implementação da ventiloterapia com CPAP/APAP, ou se foram exacerbados por 
esta.  
A lista de sinais e sintomas relativamente à avaliação da presença de 
xerostomia foi especificamente adaptada segundo a Tabela de Fox (17). 
 





Gengiva inflamada  
Dor na gengiva  
Gengiva recuada  




Hipersensibilidade dentária  





(Tabela de Fox) 
Sensação de pouca saliva na boca  
Sensação de mau sabor  
Sensação de areia nos dentes  
Dificuldade a falar  
Dificuldade a engolir  
Sensação de boca seca durante as refeições  
Necessita de beber líquidos para ajudar a engolir os alimentos durante 





Oclusão desconfortável  
Dor na ATM 
Estalidos/Crepitações na ATM 
Limitação da abertura da boca  
Desvios na abertura da boca  
 
Outras alterações 
Hálito desagradável  
Dor na maxila ou mandíbula não associada aos dentes 
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O questionário foi fornecido e preenchido pela investigadora principal, sendo 
que todas as dúvidas colocadas pelos participantes foram devidamente clarificadas. 
 
 Formulário de dados do exame clínico 
O exame clínico foi guiado por um formulário (Anexo VI) que contempla 3 
grupos: índice de placa, avaliação da xerostomia e registo de outras manifestações 
orais. 
O índice de placa foi avaliado a partir do Índice de Silness e Löe Simplificado 
(1964) (Tabela IV). No seu cálculo foram considerados os códigos atribuídos às 4 faces 
(vestibular, palatino/lingual, mesial e distal) dos dentes 16, 12, 24, 32, 36 e 44 (18). A 
análise deste parâmetro não foi realizada em indivíduos completamente edêntulos. 
 
Tabela IV – Sistema de pontuação do Índice de Silness e Löe Simplificado (1964) 
 
Código 0 




Presença de placa aderida à margem gengival livre e à área adjacente ao dente. 
A placa é detetada ao passar uma sonda sobre a superfície do dente (não é 
visível a olho nu) 
 
Código 2 
Acumulação moderada de depósitos moles dentro do sulco gengival e/ou 
superfície dentária adjacente (que pode ser visto a olho nu 
 
Código 3 
Acumulação acentuada de depósitos moles dentro do sulco gengival, na margem 
gengival e/ou na superfície dentária adjacente 
 
 
O exame clínico permitiu uma avaliação exclusivamente qualitativa da 
xerostomia. Baseando-se, numa primeira fase, na observação clínica de sinais 
preconizados pela literatura disponível (Tabela V), presumiu-se a presença de 
xerostomia quando 4 ou mais sinais/sintomas eram registados (17,19,20).  
 
Tabela V – Sinais clínicos de xerostomia 
 
Ausência de acumulação de saliva no pavimento da boca  
Lábios secos  
Saliva branca, espumosa, fibrosa ou pegajosa  
Sinais consistentes com infeção por Candida spp  
Glossite atrófica  
Cáries no colo dentário  
Erosões ou abrasões dentárias 
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Todavia, a confirmação do diagnóstico qualitativo de xerostomia resultou da 
conjugação das respostas dadas no questionário fornecido (Questão 5, Secção: 
Glândulas salivares – Tabela de Fox), com os sinais e sintomas observados. Também 
neste contexto, a gravidade da xerostomia foi calculada a partir da atribuição de um 
score a cada paciente. Cada resposta positiva às questões da Tabela de Fox traduzia-
se na contabilização de um ponto. O mesmo foi efetuado cada vez que era registado 
um dos sinais clínicos de xerostomia apresentados na Tabela V.  
Outras manifestações orais foram adequadamente avaliadas, tais como: 
alterações periodontais e dentárias, distúrbios na articulação temporomandibular, e 
outras alterações nos tecidos duros e moles que não se apresentavam diretamente 
comtempladas no estudo. Todas as alterações encontradas foram contabilizadas. 
A deteção de lesões de cárie ativa dependeu de uma avaliação visual e tátil 
de todos os dentes presentes na cavidade oral. 
Relativamente à avaliação de alterações periodontais, considerou-se a 
presença de periodontite quando eram registadas profundidades de sondagem 
superiores a 3 mm nas faces dos dentes 16, 11, 24, 36, 41 e 44, definidos pelo 
Periodontal Disease Index de Ramfjord (21), bem como recessões gengivais 
apreciáveis.  
A análise de sinais e sintomas consistentes com bruxismo compreendeu a 
verificação da presença de: desgaste dentário, fraturas, hipertrofia e/ou dor dos 
músculos da mastigação, indentações linguais, limitação da abertura da boca (22).  
O exame clínico foi realizado com o auxílio de instrumentos de pesquisa, como: 
luvas, máscara, kit de pesquisa intra-oral descartável (inclui: um espelho intra-oral, uma 
sonda CPI, uma pinça), sonda periodontal, gaze e uma fonte de luz portátil. 
A análise da cavidade oral foi efetuada exclusivamente pela investigadora 
principal, evitando variabilidade interoperador, e a observação de todos os 
participantes foi efetuada mediante as mesmas condições.  
 
Análise Estatística 
Recorreu-se ao software estatístico SPSS Statistics 21.0 (Statistical Package for 
Social Science) para realizar a análise estatística dos dados recolhidos. 
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Na análise descritiva dos dados da amostra foram aplicadas estatísticas 
sumárias apropriadas. As variáveis categóricas foram descritas através de frequências 
absolutas e relativas (%). As variáveis contínuas foram descritas utilizando a média e o 
desvio-padrão.    
Calculou-se a Correlação de Pearson para avaliar a relação entre as variáveis: 
média de horas de utilização de CPAP/APAP por noite e score de xerostomia. Foi 


























O estudo foi realizado com uma amostra de 36 participantes. Dezassete (47,2%) 
dos participantes eram do sexo feminino e 19 (52,8%) do sexo masculino, sendo a 
média de idades 65,06 ± 13,59, com idades compreendidas entre os 24 e 85 anos de 
idade.  
Nesta amostra, 7 participantes (19,4%) apresentavam SAOS de grau leve, 16 
(44%) moderado e 13 (36,1%) com grave.  
Dois participantes (8%) eram totalmente edêntulos e 17 (47,2%) eram 
portadores de prótese removível mucossuportada ou dentomucossuportada. 
Relativamente a hábitos tabágicos, 30,6% eram ex-fumadores e 69,4% revelaram ser 
não-fumadores.  
Em termos de presença de comorbilidades, verificou-se que alguns 
participantes apresentavam: hipertensão arterial (n=17), doenças cardiovasculares 
(n=14), diabetes mellitus tipo II (n=9), gastrite crónica (n=5), hipercolestrolémia (n=7), 
hipotiroidismo (n=2), angina de peito (n=1), doença de Crohn (n=1), asma (n=1), 
enfisema pulmonar (n=1), fibromialgia (n=1) e síndrome de Sjogrën (n=1). 
Dos 36 participantes, apenas 1 não tomava medicação habitualmente. Sendo 
que 25 (69,4%) dos 36 inquiridos tomavam diariamente medicação com efeito 
xerostomizante. 
A presença de sintomas associados a patologia nasais foi registada em 86,1% 
da amostra, dos quais 80,0% referiu a obstrução nasal como o sintoma mais frequente.  
 
Caracterização do ventilador, máscara e adesão à terapêutica 
Constatou-se que 83,3% dos participantes apresentava um humidificador 
associado ao seu ventilador e que 91,7% utilizava máscara facial, enquanto 8,3% utiliza 
máscara nasal. 
Desde o início do tratamento, os participantes utilizaram o ventilador, em 






Tabela VI- Caracterização da adesão à terapêutica 
 N Mínimo Máximo Média Desvio-padrão 
 
 

























Sinais e sintomas orais enquadrados no contexto de utilização de CPAP/APAP  
 Alterações periodontais 
A Tabela VII mostra a contabilização das queixas dos participantes, 
relativamente aos sinais e sintomas apresentados na lista de alterações periodontais. 
 Ao serem questionados acerca da presença de sinais e sintomas associados a 
alterações periodontais, “gengiva inflamada” foi a queixa mais frequentemente 
referida pelos participantes, antes da implementação da ventiloterapia. 
Poucos participantes (8,3%) detetaram o aparecimento de sinais ou sintomas 
de origem periodontal após o início da terapia com CPAP/APAP. Neste 
enquadramento, não foram assinaladas queixas relativamente aos sinais: gengiva 
recuada e mobilidade dentária anormal.  
Apenas 5,6% dos participantes sentiu exacerbação de sintomas periodontais 
existentes previamente à ventiloterapia, sendo a mobilidade dentária anormal, o sinal 
mais frequentemente referido.  
Constatou-se que 52,8% dos participantes queixavam-se de sinais e sintomas 
associados a manifestações periodontais, previamente à implementação da terapia.  
A partir do exame clínico, confirmou-se que 66,7% dos participantes tinham 
periodontite.   
 








Gengiva Inflamada 14(38,9%) 2(5,6%) 1(2,8%) 
 
Dor na gengiva 6(16,7%) 2(5,6%) 1(2,8%) 
 
Gengiva recuada 6(16,7%) 0(0,0%) 1(2,8%) 
 
Mobilidade dentária anormal 6(16,7%) 0(0,0%) 2(5,6%) 
 
Movimento dentário 4(11,1%) 1(2,8%) 1(2,8%) 
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 Alterações dentárias 
 A tabela VIII assinala a contagem de sinais e sintomas referidos pelos 
participantes, decorrentes de alterações dentárias,  
 Observou-se que 16,7% dos participantes reportavam dor e/ou 
hipersensibilidade dentária antes da utilização de CPAP/APAP.  
 A exacerbação de sinais ou sintomas pré-existentes foi salientada por 16,7% dos 
participantes, sendo a queixa mais frequente ligada à dor dentária. Por outro lado, 
41,7% revelou que o aparecimento de sintomas só sucedeu após a implementação da 
terapia ventilatória, sendo a hipersensibilidade dentária o sintoma mais referido. 
 O exame clínico revelou que 75,0% dos participantes apresentavam lesões de 
cárie ativas.  
  








Dor dentária 2(5,6%) 8(22,2%) 5(13,9%) 
 
Hipersensibilidade dentária 5(13,9%) 11(30,6%) 1(2,8%) 
 
 
 Xerostomia e dificuldade na realização de funções orais 
Na Tabela IX apresenta-se registada a frequência de sinais e sintomas 
associados a xerostomia. 
Alguns participantes (5,6%) recordavam-se de apresentar sinais e sintomas 
típicos de xerostomia antes de utilizar CPAP/APAP, sendo que 13,9% revelou 
exacerbação da sintomatologia pré-existente após o início do tratamento da SAOS.  
Observou-se que a maioria dos participantes (63,9%) detetou o aparecimento 
de sinais e sintomas associados a xerostomia apenas após o início da terapia. A 
sensação de boca seca e mau sabor foram os sintomas mais registados nas três 

















Sensação de pouca saliva na boca 2(5,6%) 22(61,1%) 4(11,1%) 
 
Sensação de mau sabor 1(2,8%) 11(30,6%) 3(8,3%) 
 
Sensação de areia nos dentes 0(0,0%) 8(22,2%) 2(5,6%) 
 
 
A Tabela X mostra a frequência de registo de sinais e sintomas associados ao 
comprometimento das funções orais. 
Constatou-se que 11,1% dos participantes apresentava comprometimento das 
funções orais, como falar ou deglutir, previamente à implementação da terapia com 
CPAP/APAP. Uma igual percentagem de participantes referiu que estes sinais e 
sintomas só surgiram após o início do tratamento. 
A exacerbação de sinais e sintomas associados a dificuldades na realização de 
funções orais foi reportada por 5,6% dos participantes. 
 









Dificuldade em falar 2(5,6%) 4(11,1%) 2(5,6%) 
 
Dificuldade em engolir 3(8,3%) 3(8,3%) 2(5,6%) 
 
Sensação de boca seca durante as 
refeições 
1(2,8%) 2(5,6%) 2(5,6%) 
 
Necessidade de beber líquidos para ajudar 
a engolir alimentos durante as refeições 
2(5,6%) 4(11,1%) 2(5,6%) 
 
A Tabela XI apresenta a frequência de sinais de xerostomia observados a partir 
do exame clínico à cavidade oral.  
Uma minoria dos participantes (22,2%) apresentava sinais consistentes com 
infeção por Candida spp. Dos sinais associados à presença de xerostomia, os mais 
observados foram: a presença de lábios secos e de saliva branca, espumosa, fibrosa 










Ausência de acumulação de saliva no pavimento da boca 29 (80,6%) 
 
Lábios secos 34 (94,4%) 
 
Presença de saliva branca, espumosa, fibrosa ou pegajosa 34 (94,4%) 
 
Sinais consistentes com infeção por Candida spp 8(22,2%) 
 
Glossite atrófica 24(66,7%) 
 
Cáries no colo dentário 23(63,9%) 
 
Erosões e abrasões dentárias 25(69,4%) 
 
Nesta amostra, 91,7% dos participantes apresentava 4 ou mais dos sinais 
referidos, indicando, segundo os pressupostos metodologicamente estabelecidos, 
possível presença de xerostomia. 
Foi avaliada a correlação entre a média de horas de utilização de CPAP/APAP 
por noite, com o score de xerostomia. Verificou-se que existe uma forte correlação 
positiva entre estas duas variáveis (R=0.0505, p=0,002). 
 
 Distúrbios temporomandibulares 
A tabela XII apresenta a frequência registada de sinais/sintomas associados a 
DTMs. 
Verificou-se que 19,4% dos participantes apresentavam sinais e sintomas 
associados com DTMs antes de começarem a terapia com CPAP/APAP. A 
sintomatologia compatível com o diagnóstico de bruxismo foi a mais frequentemente 
reportada nesta fase (16,7%). Em poucos casos foi registada a exacerbação de sinais 
e sintomas pré-existentes (16,7%), sendo que o aumento dos sintomas ligados a 
bruxismo foi o mais reportado após o início do regime de terapia ventilatória (11,1%). 
Muitos participantes (22,2%) revelaram que começaram a detetar sinais e 
sintomas associados a DTM, após a implementação do tratamento com CPAP/APAP. 















Oclusão desconfortável 1(2,8%) 3(8,3%) 1(2,8%) 
 
Dor na ATM 0(0,0%) 6(16,7%) 2(5,6%) 
 
Estalidos ou crepitações na ATM 2(5,6%) 2(5,6%) 0(0,0%) 
 
Limitação da abertura da boca 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 
 
 
Desvios de abertura da boca 
0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 
 
Bruxismo 6(16,7%) 3(8,3%) 4(11,1%) 
 
 
O exame à cavidade oral detetou sinais e sintomas consistentes com quadro 
clínico de bruxismo em 33,3% dos participantes mas apenas 2, dos 12 participantes 
com bruxismo diagnosticado, utilizavam goteira. 
Dois participantes (5,6%) referiram que antes de iniciar a terapia com 
CPAP/APAP, apresentavam aftose recorrente e língua fissurada. 
 
Acompanhamento médico-dentário 
 A Tabela XIII apresenta os dados registados, relativos à caracterização do 
acompanhamento médico dentário dos participantes. 
 Quando inquiridos sobre aspetos relacionados com o seu acompanhamento 
por parte de um médico dentista, a maioria dos participantes (72,2%) revelou que 
visitava o consultório dentário irregularmente e, na maior parte das vezes, só quando 
apresentavam algum problema com sintomatologia associada.  
 Relativamente à última vez que visitaram um médico-dentista, só 36,1% dos 
participantes recorreram ao médico-dentista há menos de 1 ano. 
 Apenas 25,0% dos participantes informou o seu médico dentista do facto de 









Tabela XIII - Caracterização do acompanhamento médico-dentário 
Frequência de visitas ao médico-dentista n (%) 
 
3-3 meses 1 (2,8%) 
 
6-6 meses 7 (19,4%) 
 
12-12 meses 2 (5,6%) 
 
Irregularmente 26 (72,2%) 
 
 
Necessidade de visita ao médico-dentista 
 
Só quando tem algum problema 26 (72,2%) 
 
Para check-up ocasional  5(13,9%) 
 
Para check-ups regulares 5(13,9%) 
 
 
Data da última visita ao médico-dentista 
 
Há menos de1 ano 13 (36,1%) 
 
Entre 1-2 anos 9 (25,0%) 
 
Há mais de 2 anos 14 (38,9%) 
 
 








Hábitos de higiene oral 
Os parâmetros avaliados no campo dos hábitos de higiene oral apresentam-se 
contabilizados na Tabela XIV. 
Analisou-se a frequência diária e duração média (em minutos) de escovagem 
e constatou-se que a maioria dos participantes escovava os dentes 2 vezes por dia. 
Além disso, verificou-se que quase todos (61,1%) não demoravam mais do que 1-2 
minutos a executar essa tarefa de higiene oral.  
Grande parte dos participantes (75,0%) referiu utilizar uma escova média, 
sendo que apenas 11,1% indivíduos utilizavam uma escova dura e 13,9% uma escova 
mole. 
Relativamente à frequência de troca de escova, apenas 2,8% trocava de 
escova de mensalmente. 61,1% da amostra só o fazia quando a escova apresentava-
se degradada. 
A percentagem de participantes que recorrem a métodos adicionais de 
higiene oral foi baixa. 
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Na avaliação da exposição a fontes de flúor, verificou-se que todos os 
participantes utilizavam pasta dentífrica fluoretada mas apenas 44,4% recorria a outras 
fontes de flúor, como por exemplo, colutórios fluoretados. 
 
Tabela XIV – Caracterização dos hábitos higiene oral 




Não escova 3 (8,3%) 
 
1vez por dia 7 (19,4%) 
 
2 vezes por dia 17 (47,2%) 
 
3 ou mais vezes por dia 9 (25,0%) 
  
 
Duração de escovagem (em minutos) 
 
 
Não escova 3 (8,3%) 
 
1-2  22(61,1%) 
 
2-3  9 (25,0%) 
 
> 3  2 (5,6%) 
  
Dureza da escova  
 
Mole 5 (13,9%) 
 
Média 27 (75,0%) 
 
Dura 4 (11,1%) 
 
 
Frequência de mudança de escova 
 
Mensal 1 (2,8%) 
 
3 em 3 meses 7 (19,4%) 
 
6 em 6meses 6 (16,7%) 
 
Quando degradada 22 (61,1%) 
  
 




Nenhum 30 (83,3%) 
 
Fio/Fita dentário 1 (2,8%) 
 
Escovilhão 4 (11,1%) 
 
Fio/Fita dentário + Escovilhão 1 (2,8%) 
 
Índice de Placa  
 A partir da avaliação do índice de placa, verificou-se um valor médio de 60,4 ± 




Tabela XV – Caracterização do índice de placa 
 N Mínimo Máximo Média Desvio-padrão 
 





































Atualmente existem estudos epidemiológicos que sugerem a manifestação de 
alterações orais em indivíduos com SAOS, nomeadamente associadas a periodontite, 
xerostomia e bruxismo. A terapêutica com CPAP/APAP é considerada a abordagem 
gold standart no tratamento da SAOS. No entanto, poucos estudos debruçaram-se 
sobre o impacto da utilização destes dispositivos a nível das estruturas dentárias, 
periodontais, mucosas e componentes salivares. Partindo desta premissa, a presente 
investigação teve como objetivo avaliar as manifestações orais registadas a curto 
prazo, em indivíduos com SAOS submetidos a terapia com CPAP/APAP. 
Uma vez que a presença de comorbilidades é muito frequente em indivíduos 
com SAOS (1), não foram excluídos participantes que apresentassem outras 
patologias. Pela mesma razão, nenhum participante foi excluído devido à medicação 
que tomava habitualmente. Posto isto, é fundamental salientar que a presença de 
outras patologias, bem como a exposição a alguns fármacos, podem traduzir-se na 
expressão de manifestações orais.  
 Está descrito que os valores de adesão a esta terapia são, muitas vezes, baixos, 
traduzindo-se em poucas noites e/ou poucas de horas de utilização destes dispositivos 
ventilatórios. Isto torna difícil avaliar o impacto da utilização de CPAP/APAP a nível da 
cavidade oral uma vez que o fator exposição é inconsistente (3). Ainda não existem 
estudos que tenham em consideração esta limitação, sendo este estudo o primeiro a 
fazê-lo.  
 Os dados de adesão à terapêutica mostram que os participantes utilizaram 
CPAP/APAP em mais de metade das noites, desde que iniciaram o tratamento, e que 
permaneceram, em média, 5,2±1,2 horas com o ventilador ligado. Esta caracterização 
do tempo de exposição foi considerada aceitável para estabelecer conclusões 
acerca do impacto avaliado nesta investigação. 
Os efeitos adversos decorrentes da utilização de CPAP/APAP no tratamento da 
SAOS são causados pelo aumento do fluxo aéreo através das cavidades nasal e oral. 
Muitos indivíduos com SAOS, submetidos a terapia com CPAP/APAP, queixam-se de 
secura da garganta, nariz e boca (12,23,24). Isto traduz-se no comprometimento da 
adesão a esta terapêutica. De forma a minorar estes efeitos, várias modificações 
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foram introduzidas ao longo dos anos, nomeadamente, a adição de humidificadores 
aos dispositivos ventilatórios deste tipo (3,12,25). Os resultados mostram que a redução 
destes efeitos está supostamente salvaguardada, uma vez que a maioria dos 
participantes utilizava CPAP/APAP com humidificador associado. 
Relativamente à seleção da interface que fornece o fluxo aéreo até à via 
aérea superior, a literatura salienta que as máscaras nasais são mais eficazes na 
desobstrução da via aérea mas não minimizam os efeitos adversos a nível da 
cavidade oral, comparativamente às máscaras faciais. Além disso, a utilização de 
máscaras nasais é pouco eficaz em indivíduos com obstrução nasal, seja devido a 
barreiras anatómicas ou à presença de patologias nasais crónicas (26,27). Apesar de 
estarem descritos efeitos adversos para a cavidade oral, associados às máscaras 
faciais, a maioria dos participantes deste estudo utilizava este tipo de máscaras. Neste 
caso, é necessário ter em consideração que a maior parte dos participantes sofria de 
obstrução nasal, sendo inevitável a escolha de uma máscara facial como interface.  
Relativamente a alterações periodontais, existe um aumento da prevalência 
de periodontite em indivíduos com SAOS (6-10). Esta associação foi verificada neste 
estudo uma vez que 52,8% dos participantes afirmaram que apresentavam sinais e 
sintomas associados a manifestações periodontais previamente à implementação de 
CPAP/APAP.  
Apesar de não ser possível estabelecer de forma clara uma relação causa-
efeito, pensa-se que um dos mecanismos que poderá ser responsável pelo 
desenvolvimento e perpetuação da periodontite na SAOS está associado ao estado 
sistémico pró-inflamatório, proporcionado pela hipoxia intermitente, comum nesta 
patologia (8). 
 Poucos participantes reportaram o aparecimento ou exacerbação de sinais ou 
sintomas de origem periodontal após o início da terapia com CPAP/APAP. 
Atualmente, verifica-se que a utilização de CPAP/APAP apresenta resultados 
favoráveis na redução da concentração de mediadores pró-inflamatórios, diminuindo 
a resposta inflamatória sistémica inicialmente provocada pela SAOS (28). Apesar de 
ainda não existirem estudos que exploram esta hipótese, o facto de terem sido 
reportados poucos casos de aparecimento ou aumento de sinais ou sintomas a nível 
periodontal após o início do tratamento com CPAP/APAP, pode estar relacionado 
22 
 
com a diminuição do estado sistémico pró-inflamatório, proporcionado pela própria 
terapia.  
Por outro lado, supõe-se que uma das razões porque sintomas como gengiva 
recuada e mobilidade dentária anormal não terem sido reportados a curto prazo, 
após a implementação do regime com CPAP/APAP, pode estar ligada ao facto de 
não ter existido tempo suficiente para proporcionar uma perda observável de 
aderência epitelial e de osso alveolar que se traduza nesses sintomas. Esta hipótese 
também pode ser refletida no registo de alguns casos de exacerbação de mobilidade 
dentária uma vez que as alterações periodontais já existiam antes da implementação 
do CPAP/APAP no tratamento da SAOS. 
O exame clínico confirmou o diagnóstico de periodontite em 66,7% dos 
participantes. No entanto, existem vários fatores a influenciar este resultado. Em 
primeiro lugar, nesta amostra, 30,6% dos participantes eram ex-fumadores e 25% 
apresentava diabetes. Além disso, a amostra apresenta 88,9% participantes com mais 
de 50 anos. Neste contexto é relevante salientar que hábitos tabágicos e diabetes são 
fatores de risco para o desenvolvimento de periodontite e que a sua prevalência e 
gravidade aumenta com a idade (8). 
Em segundo lugar, constatou-se neste estudo um valor médio de índice de 
placa de elevado. Este resultado também condiciona o agravamento do estado 
periodontal uma vez que o índice de placa também está relacionado com a 
gravidade da periodontite (3,8). Portanto, não é possível avaliar isoladamente o 
impacto da utilização de CPAP/APAP nos tecidos periodontais sem considerar o papel 
ativo destes fatores. 
Os resultados mostram que grande parte dos participantes reportou que, 
sintomas como dor e hipersensibilidade dentária, só surgiram após o início do 
tratamento com CPAP/APAP. Tsuda et al. (2015) encontraram os mesmos sintomas em 
menos de 20% de uma amostra de indivíduos submetidos a terapia com CPAP/APAP 
(4). No entanto, nenhum dos estudos que aborda esta temática consegue explicar 
este achado.  
Relativamente à avaliação da presença de xerostomia e comprometimento 
das funções orais, Tsuda et al. (2015) e Kakkar et al. (2007) explicam que a sensação 
de boca seca é um efeito adverso associado a terapia com CPAP/APAP (4,25). 
Contudo, Ruhle et al. (2011) e Kreivi et al. (2010) sugerem que a associação de um 
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humifidicador ao CPAP/APAP reduz esta sensação (12,23) Neste estudo, este 
pressuposto não foi confirmado, pois apesar de a maioria dos participantes utilizar 
CPAP/APAP com humidificador, muitos queixaram-se de sinais e sintomas associados a 
xerostomia e alguns revelaram dificuldade na realização de funções orais, depois de 
iniciarem a terapia com CPAP/APAP. 
 Alguns participantes relataram sintomas decorrentes da sensação de 
xerostomia antes de iniciar o tratamento com CPAP/APAP. Existem vários fatores que 
condicionam o aparecimento de xerostomia. A desidratação da boca é considerada 
uma causa de origem não salivar (17). Oksenberg et al. (2006) propõem que este 
achado pode estar associado ao facto de muitos indivíduos com SAOS passarem o 
período noturno de boca aberta ou devido a respiração bucal (11). 
Pensa-se um dos mecanismos compensatórios que foram desenvolvidos em 
indivíduos com SAOS, para evitar o colapso da via aérea superior, é dormir com a 
boca aberta, proporcionando um aumento do caudal aéreo. Por outro lado, a 
respiração bucal crónica é frequentemente adotada em indivíduos com obstrução 
nasal, sintoma que foi verificado na maioria dos participantes observados (11). Neste 
contexto é importante frisar que estes fatores também contribuem para o aumento do 
índice de placa, o que pode estar relacionado com o facto da maioria dos 
participantes apresentarem sinais e sintomas associados a manifestações periodontais, 
previamente ao início do tratamento com CPAP/APAP (3). 
Contudo, outros fatores, como a presença de doenças autoimunes, 
designadamente Síndrome de Sjogrën, e o efeito xerostomizante associado a certos 
tipos de medicação, também provocam disfunção das glândulas salivares (17). Isto 
reflete-se nos resultados obtidos, visto que quase 70% dos participantes tomavam, 
diariamente, medicação com efeito xerostomizante e um dos inquiridos apresentava 
Síndrome de Sjogrën. 
O facto de muitos participantes terem revelado comprometimento das funções 
orais antes da implementação da terapia com CPAP/APAP, independentemente de 
terem verificado exacerbação ou não, também pode estar associado às causas 
anteriormente referidas. 
Nenhum estudo recorreu à observação clínica ou avaliação das resposta 
obtidas a partir da Tabela de Fox para auferir a presença de xerostomia em indivíduos 
com SAOS submetidos a terapia com CPAP/APAP. 
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Neste estudo, verificou-se a presença de xerostomia na maioria dos 
participantes e que existia uma relação estatisticamente significativa entre o score de 
xerostomia atribuído aos participantes e a média do número de horas de utilização 
deste tipo de dispositivos. Sendo a xerostomia um indicador de saúde oral relevante, 
surge a necessidade de reduzir a desidratação da boca durante o período noturno.  
Burgess et al. constataram que a utilização de discos de libertação lenta de 
xyitol (XyliMelts ®) podem diminuir a perceção de boca seca ao acordar e a sensação 
de desconforto associado a boca seca durante o período noturno (29). 
 No que diz respeito a DTMs, independentemente de ter sido registada 
exacerbação ou não, os resultados revelam que alguns participantes reportaram 
sintomatologia compatível com o diagnóstico de bruxismo antes da implementação 
da terapia com CPAP/APAP. Este achado foi confirmado por vários autores. 
Nomeadamente, Hosoya et al. (2014), Hesselbacher et al. (2014) e Winck (2015) 
verificaram que pacientes com SAOS apresentam risco elevado de bruxismo noturno 
(13-15). No entanto, na análise dos resultados é necessário ter em conta que este 
estudo não contempla a distinção entre bruxismo noturno e diurno.  
 Por outro lado, a maioria dos participantes só apresentou queixas associados a 
DTMs após utilizar CPAP/APAP, nomeadamente, dor na ATM. Tsuda et al. (2015) 
reportam este sintoma em menos de 5% uma amostra de indivíduos submetidos a 
terapia com CPAP/APAP (4). Além deste estudo, não existem outros dados na literatura 
que descrevam estes resultados. 
 Pressupõe-se que este resultado poderá estar relacionado com a sensação de 
apertamento que é proporcionada pelo arnês que suporta a máscara associada ao 
CPAP/APAP, criando hiperatividade dos músculos responsáveis pelo fecho da boca. 
Isto pode, eventualmente traduzir-se em dor na ATM. Esta hipótese também poderá 
explicar o facto de alguns participantes com bruxismo terem sentido exacerbação da 
sintomatologia após iniciarem o tratamento com CPAP/APAP, pois o contato 
antagonista entre a maxila e a mandíbula é forçado. 
 A resolução deste tipo de sintomas pode passar pela utilização de uma 
máscara sem arnês (Oracle™) (30).  
Os resultados mostram que dois participantes queixaram-se de aftose 
recorrente e língua fissurada, no entanto não foram encontrados estudos que 
25 
 
mencionassem este tipo de alterações em indivíduos com SAOS submetidos a terapia 
com CPAP/APAP. 
Globalmente, as queixas mais frequentes após o início do tratamento com 
CPAP/APAP foram: sensação de boca seca, mau sabor e hipersensibilidade dentária. 
 No que concerne o acompanhamento médico-dentário, Tsuda et al. (2015) 
descreve que a 66,6% dos indivíduos que iniciaram terapia com CPAP/APAP visitaram 
o médico dentista num período igual ou inferior a 12 meses (4). Em contraste, os 
resultados deste estudo mostram que muito poucos participantes (36%) fizeram o 
mesmo. Isto demonstra que a maioria da amostra ainda não foi avaliada por um 
médico dentista desde que iniciou o tratamento com CPAP/APAP. Neste contexto, 
constatou-se que apenas 25,0% dos participantes referiram ao seu médico dentista 
que tinham SAOS e que estavam sob terapia com CPAP/APAP. Além disso, no que 
respeita à assiduidade destes pacientes ao consultório médico-dentário, verifica-se 
que a maioria não cumpre uma frequência pré-estabelecida de visitas e só recorre ao 
médico-dentista quando apresenta alguma queixa de caráter dentário. Atendendo 
aos efeitos adversos descritos pela literatura e às manifestações orais detetadas neste 
estudo, verifica-se que o acompanhamento médico-dentário regular destes indivíduos 
é fundamental (3,4).  
 Não foram encontrados estudos que avaliassem os hábitos de higiene oral em 
indivíduos sujeitos a terapia com CPAP/APAP.  
 Os resultados mostram que a maioria da amostra escova os dentes 2 vezes por 
dia mas não utiliza métodos adicionais de escovagem ou fontes adicionais de flúor, 
nem troca de escova de dentes de forma regular. Globalmente, verifica-se que a 
maioria dos participantes não apresenta cuidados adicionais relacionados com o 
controlo da placa bacteriana, apesar de apresentarem uma patologia que pode 
condicionar alterações na cavidade oral (3,4). 
 Este défice de cuidados reflete-se diretamente em níveis de índice de placa 
elevados, como os valores observados neste estudo e, como já foi referido, este índice 
está relacionado com a gravidade da periodontite (3,8,31).  
 Adicionalmente, é essencial ter em conta que a cárie dentária também é uma 
doença mediada por bactérias e que um índice de placa elevado associado a 
xerostomia favorece a progressão desta patologia (31). Sendo que estas duas 
condições foram frequentemente encontradas nos participantes deste estudo, é 
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plausível afirmar que poderá existir um aumento da suscetibilidade à cárie dentária 
em indivíduos nas condições definidas para este estudo. Nestas circunstâncias, esta 
hipótese pode apresentar valor ilustrativo visto que grande parte dos participantes 
apresentava lesões de cárie ativas.  
 Este estudo apresenta algumas limitações. A primeira prende-se com a recolha 
de informação ter-se baseado, principalmente, no relato por parte dos participantes. 
Isto acarreta com a típica subjetividade associada a interpretações de segunda 
ordem. Todavia considerou-se que o autorrelato foi o método mais cómodo para 
atingir os objetivos propostos. Aqui surge a necessidade de realizar novos estudos, 
comparando variáveis específicas, objetivamente, de forma a elucidar a existência de 
uma relação causa-efeito. 
 Também seria interessante caracterizar o impacto deste tipo de tratamento a 
longo prazo, explorando a evolução da suscetibilidade dos pacientes submetidos a 
terapia com CPAP/APAP. 
 A segunda limitação decorre do tamanho da amostra utilizada neste estudo. A 
realização de estudos com amostras de dimensão superior poderá permitir avaliar a 





















Este estudo permitiu concluir que indivíduos com SAOS que são submetidos a 
terapia com CPAP/APAP podem manifestar alterações orais ou sofrer exacerbação de 
alterações pré-existentes, em virtude das condições criadas pela utilização deste tipo 
de dispositivos. Neste contexto os sintomas frequentemente autorrelatados são 
associados a xerostomia e hipersensibilidade dentária.  
Tal como foi constatado por vários estudos, verificou-se a frequência de 
determinadas manifestações orais em indivíduos com SAOS, tais como: alterações 
periodontais associadas a periodontite, bruxismo e xerostomia.  
Atendendo à frequência de manifestações orais em indivíduos com SAOS, 
antes e após a implementação da terapia com CPAP/APAP, conclui-se que existe 
uma necessidade específica de acompanhamento destes indivíduos por um médico 
dentista e de reforço dos cuidados de higiene oral de forma a prevenir o 
aparecimento de novas complicações orais, e de controlar a progressão de 
alterações pré-estabelecidas. 
Em suma, verifica-se que a criação e estabelecimento de protocolos 
interventivos entre médicos pneumologistas e médicos dentistas, com o objetivo de 
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Objectivos de Investigação: 
O estudo “Impacto da Utilização do Dispositivo  CPAP/APAP a Curto Prazo na Cavidade 
Oral”, realizado no âmbito da Unidade Curricular de Monografia de Investigação do 5.ºano do 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
do Porto, propõe-se a: 
a. Identificar as manifestações orais agudas associadas à utilização de CPAP/APAP no 
tratamento da Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS); 
b. Avaliar quais os comportamentos dos pacientes utilizadores de CPAP/APAP, que 
possam conduzir a alterações na cavidade oral; 
c. Dar a conhecer aos pacientes: as alterações encontradas na cavidade oral, e da sua 
tradução a nível da saúde e qualidade de vida; 
d. Fornecer aos pacientes as informações necessárias para prevenir e/ou diminuir a 
progressão da sintomatologia oral resultante desta terapêutica, bem como, abordar 
a importância da manutenção de bons hábitos de higiene oral e de visitas frequentes 
ao Médico Dentista, de forma a prevenir o aparecimento de novas complicações 
orais. 






A presente investigação irá desenvolver-se nas instalações Laboratório de Estudo do Sono 
do Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de S. João, mediante a orientação de um(a) 
médico(a) pneumologista responsável. 
Os participantes são utentes voluntários, diagnosticados com SAOS, submetidos a terapia 
com CPAP/APAP.  
Os utentes serão abordados no decorrer das Consultas Externas de Pneumologia-
Patologia Respiratória do Sono, durante o mês de Janeiro até Maio de 2016. 
A recolha de dados incluirá a aplicação do questionário elaborado para este estudo 
(Anexo I). Adicionalmente incluirá um exame da cavidade oral e registo das alterações 
observadas (Anexo II). 
 
Resultados/Benefícios Esperados 
 Este estudo pretende contribuir para a caracterização das complicações orais 
associadas à utilização de CPAP/APAP, bem como compreender quais os comportamentos dos 
pacientes utilizadores de CPAP/APAP, que possam conduzir a alterações na cavidade oral.  
 Além disso, espera-se poder contribuir para a promoção da saúde oral dos pacientes 
utilizadores de CPAP/APAP. 
 
Riscos/Desconforto 
 Esta investigação não acarretará qualquer risco/desconforto para os seus participantes. 




a. Carácter voluntário da participação 
A participação neste estudo é voluntária. O participante será informado dos objetivos e 
métodos a utilizar e terá o tempo que achar necessário para refletir sobre a proposta de 
participação. Além disso, o participante terá a liberdade de decidir aceitar ou recusar a 
sua participação em qualquer fase do estudo sem que se comprometa o 
relacionamento com o médico nem o respeito pelos direitos à assistência que lhe é 
devida. 
b. Confidencialidade 
Durante a sua realização, serão consideradas todas as regras bioéticas descritas na 
legislação em vigor, nomeadamente quanto ao tratamento e armazenamento de dados 
onde será garantida a confidencialidade de toda a informação. 
 
O presente projeto de investigação foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 




Declaro que compreendi a explicação que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, 
acerca da presente investigação e que me foram respondidas todas as questões que julguei 








(Petra Filipa dos Santos Freitas) 
______/______/_________ 
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3. Relativamente ao tratamento da Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono com CPAP/APAP: 
3.1. Refira o modelo do ventilador que utiliza. 
______________________________________________________________________________________________ 
 
3.2. Qual o tipo de máscara que usa? 
 1. □  Nasal 
 2. □ Facial 
 
3.3. Registe os dados de adesão/eficácia relativos ao último mês de utilização: 
 1. Percentagem de noites de utilização: _________% 
 2. Média do número de horas por noite: _________h 
 3. Pressão:   □ P90:___________   □ P95: ___________ 
 
3.4. O seu aparelho CPAP/APAP apresenta um humidificador associado? 
 1. □ Sim 
 2. □ Não 
 
4. Relativamente a patologias nasais: 
4.1. Apresenta, algum dos seguintes sinais/sintomas: 
 1. □  Obstrução nasal 
 2. □ Rinorreia anterior 
 3. □  Rinorreia Posterior 
 4. □  Prurido 
5. □  Espirros 
 6. □  Nenhum 
 
5. O quadro seguinte apresenta uma lista de sinais e sintomas associados a problemas dentários. 
Se apresenta algum problema dentário atualmente, assinale as opções compatíveis, de acordo 
























Gengiva inflamada     
 
Dor na gengiva     
 
Gengiva recuada      
 
Mobilidade dentária anormal     
 










    
 















Sensação de pouca saliva na boca      
 
Sensação de mau sabor     
 
Sensação de areia nos dentes     
 
Dificuldade a falar     
 
Dificuldade a engolir     
 
Sensação de boca seca durante as 
refeições 
    
 
Necessita de beber líquidos para ajudar a 
engolir os alimentos durante as refeições 
 






Oclusão desconfortável     
 
Dor na ATM1     
 
Estalidos/Crepitações na ATM1     
 
Limitação da abertura da boca     
 








Hálito desagradável     
 
Dor na maxila ou mandíbula não associada 
aos dentes 
    
     
     
1 Articulação Temporomandibular 
 
6. Relativamente às visitas ao Médico Dentista: 
6.1. Com que frequência visita o Médico Dentista? 
 1. □  3-3meses 
 2. □ 6-6 meses 
 3. □  12-12 meses 
 4. □  Irregularmente 
 
6.2. Normalmente, quando é que necessita de ir ao Médico Dentista? 
 1. □  Só quando tem algum problema 
 2. □ Para fazer um check-up ocasional 
 3. □  Para check-ups regulares 







6.3. Quando foi a última vez que visitou um Médico Dentista? 
 1. □  < 1 ano   
 2. □ Entre 1-2 anos 
 3. □  > 2 anos  
 
6.3.1. Qual foi a razão da sua última visita ao Médico-Dentista? 
 1. □  Consulta de rotina 
 2. □ Tratamento 
 
7. Relativamente a hábitos tabágicos: 
7.1. Em qual das seguintes categorias se enquadra? 
 1. □  Fumador 
 2. □ Ex-fumador 
 3. □  Não fumador 
 
7.2. Se é fumador ou ex-fumador, indique, aproximadamente, o número de cigarros que 
fuma/fumava por dia. 
 1. _____ cigarros/dia 
 
8. Relativamente a dispositivos médico-dentários: utiliza algum?  
 1. □ Não 
 2. □ Sim, uma prótese acrílica/esquelética 
 3. □  Sim, uma prótese fixa 
 4. □  Sim, uma goteira 
 
9. Relativamente aos seus hábitos de higiene oral: 
9.1. Quantas vezes escova os dentes por dia? 
 1. □ Não escova 
 2. □ 1 vez por dia 
 3. □  2 vezes por dia  
 4. □  3 vezes por dia  







9.2. Qual o tempo de escovagem? 
 1. □ Não escova 
 2. □ 1-2 minutos 
 3. □  2-3 minutos 
 4. □  >3 minutos 
 5.□ Não sabe 
 
9.3. Com que frequência muda de escova de dentes? 
 1 □   Mensalmente 
 2. □   3-3 meses 
 3. □  6-6 meses 
 4. □   12-12 meses 
 
9.4. Qual é a dureza da sua escova de dentes? 
 1. □   Mole 
 2. □   Média 
 3. □   Dura 
 
9.5. Além da escova de dentes, utiliza algum método adicional de higiene oral (ex.: escovilhão, 
fio dentário)? 
 1. □  Sim 
 2. □  Não 
 
9.5.1. Se sim, assinale qual: 
 1. □   Escovilhão 
 2. □  Fio/Fita dentária 
 3. □  Outro(s):______________________________________________________________________________ 
 
9.6. Utiliza pasta dentífrica com flúor? 
 1. □   Sim 
 2. □   Não 
 
9.7. Além da pasta dentífrica, utiliza outra(s) fonte(s) de flúor (ex.: colutório)?  
 1. □   Sim 
 2. □   Não 
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Exame da Cavidade Oral 
 










 Índice de Silness e Löe – códigos: 
 Grau 1: Ausência de placa na área gengival na superfície dentária quando se passa uma sonda 
 Grau 2: Presença de placa aderida à margem gengival livre e à área adjacente ao dente. A placa 
é detetada ao passar uma sonda sobre a superfície do dente (não é visível a olho nu); 
 Grau 3: Acumulação moderada de depósitos moles dentro do sulco gengival e/ou superfície 
dentária adjacente (que pode ser visto a olho nu); 
 Grau 4: Acumulação acentuada de depósitos moles dentro do sulco gengival, na margem 







Acumulação de saliva no pavimento da boca   
 
Lábios secos   
 
Saliva branca, espumosa, fibrosa ou pegajosa   
 
Sinais consistentes com infeção por Candida spp   
 
Glossite atrófica   
 
Cáries no colo dentário   
 




















M       
V       
D       
P       
Somatório       
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 Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Petra Filipa 
dos Santos Freitas com o título “Impacto da Utilização do Dispositivo Continuous 
Positive Airway Pressure/Auto Adjusting Positive Airway Pressure a Curto Prazo na 
Cavidade Oral” está de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim 
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